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빛에 노출되는 정도가 적거나 간이나 신장의 기능에 이상이 있
을 때 감소하나 흡연도 이들을 감소시키는 주요 요인이 된다.9) 
Jensen 등10)은 폐경 직후 호르몬 치료중인 여성에서 흡연 시 호
르몬 치료의 효과가 유의하게 감소한다고 보고하였다. 또한 흡
연은 칼슘의 흡수를 낮추고 골밀도를 낮추는 작용을 하는 체네 
코티졸 농도를 높이는 작용을 한다.11) 이외에 Riebel 등은 토끼를 
이용한 동물 실험에서 니코틴에 노출된 경우 새로운 골의 생성
이 저해되는 것을 보고한 바 있다.12)
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Study Design: A retrospective study.
Objectives: To evaluate the association between smoking and osteoporotic vertebral fractures (OVFs) in postmenopausal women.
Summary of Literature Review: Several studies have examined the relationship of smoking  with hip fractures, but few studies have 
analyzed the relationship of smoking with spine fractures in women thus far.
Materials and Methods: This study considered 1255 postmenopausal women aged 50 years and older (enrollment from April 2008 to 
January 2009) from 62 study sites in a nationwide hospital. The amount of smoking was calculated in pack-years. Further, OVFs were 
diagnosed using a semi-quantitative method. To analyze the relationship between smoking and OVFs, we used a paired t-test, a χ2-test, 
and a binary logistic regression analysis.
Results: The past history of smoking was 7.2% in the patient group and 4.3% in the control group (p=0.025). The mean pack-years 
of smoking was 0.34 in the control group and 0.62 in the patient group (p=130). The mean T-score in the lumbar bone mass density 
(BMD) was –1.64 in the control group and –2.19 in the patient group (p=0.409). Smoking was a risk factor of vertebral fractures in 
postmenopausal women (odd’s ratio=1.68, 95% confidence interval=1.020–2.759, p=0.042) irrespective of the lumbar BMD and the 
medical treatment for osteoporosis and obesity.
Conclusions: Smoking is a risk factor for osteoporotic vertebral fractures in postmenopausal women independently without regard to 
lumbar BMD. Therefore, cessation of smoking is important for the prevention of OVFs in postmenopausal women.
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서론
최근 세계적으로 여성 흡연자의 수는 증가 추세에 있으며 우
리나라의 여성 흡연율은 약 6.9% 정도로 조사되나 실제는 그 이
상일 것으로 추정된다.1) 흡연이 골다공증의 중요 원인인자임은 
기존의 여러 연구를 통하여 잘 알려져 있으며,1-4) 특히 50세 이
상의 폐경 후 여성에 있어 흡연은 연령이 증가할수록 골밀도의 
차이를 더욱 커지게 하여 80세 때는 비흡연자에 비하여 약 6%
가량의 골량 감소를 보인다고 보고된 바 있다.3) 
흡연이 골대사에 해로운 영향을 미치는 기전은 여러 가지가 
있는데, 1. 골세포에 직접적으로 영향을 미치거나, 2. 골에 공
급되는 혈류량을 감소시키거나, 3. 칼슘의 흡수를 낮추고, 4. 
vitamin D 대사에 변화를 주어 혈중 vitamin D를 낮추거나, 5. 
에스트로겐의 이화작용을 증가시킨다.5-8) 이중 에스트로겐과 
vitamin D는 골질에 영향을 미치는 인자들로써, 전자는 나이가 
들고 특히 폐경이 된 이후에 급격히 감소하고 vitamin D는 햇
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흡연이 골밀도를 낮추고 골대사에 해로운 작용을 하며 특히 
고관절부의 골다공증성 골절의 발생률을 증가시키는 것은 기존
의 여러 논문을 통하여 알려진 바 있다.3,4) 그러나 이전의 연구는 
흡연자중 대부분이 남성이며 여성의 비율은 적었다. 여성에서
는 에스트로겐의 영향에 의해 흡연이 척추 골절에 미치는 영향
이 남성과 차이가 있을 것으로 생각되며, 본 연구에서는 폐경 후 
여성을 대상으로 흡연이 골다공증성 척추 골절에 미치는 영향을 
분석하고자 하였다.
대상 및 방법
2008년 4월부터 2009년 1월까지 전국 62개의 병원에서 모집
된 1245명의 폐경 후 여성을 대상으로 하였다. 대상자의 선정 기
준은 근골격계 질환으로 정형외과에 내원한 50세 이상 환자들 
중에 12개월 이전에 마지막 생리를 하고 의사에게 폐경을 확진 
받은, 조사에 동의한 환자를 대상으로 하였다. 폐경이 확진 되지 
않거나, 최근 1개월 이내에 교통사고나 추락사고 등의 고에너지 
외상을 입은 환자는 조사 대상에서 제외하였다. 모집된 대상자
를 대상으로 설문지를 통해 환자의 나이, 체중, 신장, 동반질환, 
복용 약물 및 골다공증의 치료 과거력 등을 조사하였다. 흡연량
은 갑년(pack year)으로 조사하였다.
1) 방사선학적 계측
모든 환자에 대하여 흉요추부의 직립상 측면단순촬영을 시행
하여 척추 골절의 형태학적 분석 기준(morphometric vertebral 
fracture criteria)13)에 따른 골절의 여부를 확인하여 척추 골절이 
있는 경우를 환자군으로 분류하였고, 척추 골절이 없는 경우 대
조군으로 분류하였다.
골밀도의 측정은 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry 
(DEXA)를 시행하여 요추(L-BMD) 및 대퇴골 경부(FN-BMD)
의 골밀도를 측정하였으며 이때 척추부 중 골절이 있는 척추체
는 제외하였다. 골다공증의 여부는 WHO 기준에 따라 요추부나 
대퇴골 골밀도의 T-score가 -2.5이하인 경우로 하였다.
2) 통계학적 방법
통계는 척추부 골절이 있는 환자군과 없는 환자군의 비교를 
위하여 paired t-test와 카이제곱검정을 사용하였으며 각각의 위
험인자에 대한 기여도를 알아보기 위하여 이분형 로지스틱 회귀
분석을 시행하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 18.0(SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) 을 사용하였다.
결과
전체 1245명의 환자들 중에서 척추 골절군은 531명(42%) 였
으며, 대조군은 714명(58%) 으로 폐경 후 여성에서 골다공증성 
척추 골절의 유병률은 42%로 나타났다. 척추 골절군의 평균 연
령은 65.75세였으며, 대조군은 61.29세로 골절군에서 유의하게 
높았다(p<0.001). 골절군의 평균 신장은 154.65 cm으로 대조군
의 155.71 cm 보다 유의하게 낮았으며(p=0.001), 골절군의 평
균 체중은 56.67 kg으로 대조군의 58.07 kg 보다 유의하게 낮
았다. 체질량 지수(Body mass index, BMI)에서 두 군간의 차이
는 없었다. 평균 흡연 갑년수는 골절군에서는 0.63갑년, 대조군
Table 1. Comparison of bone mineral density between control and vertebral fracture group
 Control group(714) Vertebral fracture group(531) p-value
Age 61.29±7.16 65.75±7.65 <0.001
Height (cm) 155.71±5.17 154.65±5.32 0.001
Weight (kg) 58.07±8.00 56.67±8.83 0.008
Body mass index (kg/m2) 23.96±3.15 23.68±3.42 0.173
Smoking (pack year) 0.34±2.63 0.63±3.41 0.130
Lumbar BMD (mg/cm2) 0.90±0.17 0.83±0.19 <0.001
Lumbar BMD (T-score) -1.64±1.35 -2.19±1.43 <0.001
Femur neck BMD (mg/cm2) 0.74±0.18 0.67±0.20 <0.001
Femur neck BMD (T-score) -1.34±1.12 -1.96±1.25 <0.001
Total femur BMD (mg/cm2) 0.80±0.16 0.74±0.22 <0.001
Total femur BMD (T-score) -1.03±1.19 -1.62±1.24 <0.001
BMD, bone mineral density.
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에서는 0.34갑년이었으며, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다
(p=0.130).
골절군의 요추부 골밀도는 T-score가 -2.19(±1.43)으로 대
조군의 -1.64(±1.35)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다
(p<0.001). 대퇴 경부의 골밀도도 골절군에서 -1.96(±1.25)으로 
대조군의 -1.34(±1.12)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다
(p<0.001)(Table 1).
골다공증의 유병률은 531명의 골절군 중에서 249명(46.3%)
이었으며, 대조군에서는 714명 중 217명(30.3%)로 골절군에서 
유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 골다공증의 치료력의 
경우 골절군에서 63.4%였으며, 대조군에서 79.2%로 대조군에
서 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 흡연력의 경우 골
절군에서 7.2%였으며, 대조군에서 4.3%로 골절군에서 유의하
게 높은 것으로 나타났다(p=0.025). 체질량 지수 25 kg/m2 이상
인 비만의 경우 두 군간에 유의한 차이는 없었다(Table 2).
50세 이상의 폐경후 여성에서 골다공증이 있는 경우 척추부 
골절의 유병률이 1.74배 높은 것으로 나타났다(Odd Ratio (OR) 
1.74, 95% Confidence Interval (CI) 1.362-2.224, p<0.001). 과
거 골다공증 치료의 기왕력이 있는 경우 척추부 골절은 유의
하게 낮은 것으로 나타났다(OR 0.508, 95% CI 0.392-0.660, 
p<0.001). 흡연은 골다공증성 척추 골절의 주요한 위험인자로 
나타났으며 골밀도, 골다공증 치료 기왕력, 비만의 여부등을 통
제하고 독립적으로 발생율을 1.68배 높이는 것으로 나타났다
(OR 1.68, 95% CI 1.020-2.759, p=0.042)(Table 3).
흡연군과 비흡연군으로 나누어 골밀도를 비교하였을 때, 흡
연군의 요추부 골밀도는 T-score가 -2.43(±1.42)으로 비흡
연군의 -1.87(±1.42)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다
(p=0.001). 대퇴 경부의 골밀도도 흡연군에서 -1.92(±1.42)으
로 비흡연군의 -1.60(±1.21)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나
타났다(p=0.035). 척추 골절의 유병률은 73명의 흡연군 중에
Table 2. Comparison of binary variables between control and vertebral fracture group
 control group(714) Vertebral fracture group(531) Odds ratio p-value
Osteoporosis (T-score≤-2.5) 217(30.3%) 249(46.3%) 1.985 <0.001
Treatment of osteoporosis 568(79.2%) 341(63.4%) 0.454 <0.001
History of smoking 31(4.3%) 39(7.2%) 1.730 0.025
Obesity (BMI≥25) 236(33.1%) 177(33.3%) 0.999 0.995
BMI, body mass index.
Table 3. Relative risk of smoking on vertebral fracture by logistic regression analysis controlling osteoporosis and obesity
 Odds ratio 95% CI p-value
Osteoporosis (T-score≤-2.5) 1.74 1.362-2.224 <0.001
Treatment of osteoporosis 0.508 0.392-0.660 <0.001
History of smoking 1.677 1.020-2.759 0.042
Obesity (BMI≥25) 1.181 0.921-1.513 0.190
Table 4. Comparison of bone mineral density and prevalence of vertebral fracture between non-smoking group and smoking group
 non-smoking group(1203) smoking group(73) p-value
Lumbar BMD (mg/cm2) 0.87±0.19 0.82±0.19 0.006
Lumbar BMD (T-score) -1.87±1.42 -2.43±1.42 0.001
Femur neck BMD (mg/cm2) 0.71±0.19 0.70±0.20 0.789
Femur neck BMD (T-score) -1.60±1.21 -1.92±1.42 0.035
Total femur BMD (mg/cm2) 0.77±0.19 0.72±0.17 0.042
Total femur BMD (T-score) -1.26±1.26 -1.72±1.35 0.003
Prevalence of vertebral fracture 511(42.3%) 40(54.8%) 0.036
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서 40명(54.8%)이었으며, 비흡연군군에서는 1203명 중 511
명(43.2%)로 흡연군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(OR 
1.65, P=0.036)(Table 4).
토론
우리나라의 여성 흡연율은 약 6.9% 정도로 조사되나, 최근 흡
연율은 점차 증가하는 추세이다. 기존에 흡연은 척추와 고관절 
골절의 발생 위험을 높인다고 보고된 바 있으나4), 여성만을 대상
으로 흡연이 척추 골절에 미치는 영향을 분석한 것이 본 연구의 
의의라 하겠다.
본 연구에서는 폐경 후 여성의 골다공증성 척추골절의 발생율
이 42%로 높게 나타났는데 이것은 척추 골절의 형태학적 분석 
기준(morphometric vertebral fracture criteria)에 따라 무증상의 
골절 환자도 포함하여 조사되었기 때문으로 생각된다. 기존의 
연구를 보면, 우리나라 여성에서의 골다공증 발생율은 약 39% 
정도로 보고된 바 있으며,14) 유럽과 미국에서의 골다공증성 골
절 발생율은 약 51% 정도로 보고된 바 있어 참고할 만 하다. 더
불어 골다공증성 골절의 발생 부위에 있어서는 51% 중 고관절
부가 18%, 척추부가 16% 정도로 발생율이 높다고 하였다.15)
본 연구에서 골절군에서 흡연력이 있는 비율이 유의하게 높았
다. 하지만 평균 흡연력은 통계학 적인 차이가 없는 것으로 나타
났는데, 이는 폐경 후 여성에서 흡연자의 비율이 10% 미만으로 
낮았는데, 각 그룹에서 평균 흡연력을 비흡연자를 포함해서 산
출했기 때문인 것으로 생각된다.
Vestergaard 등4)이 시행한 메타분석에 따르면, 흡연자는 비흡
연자에 비하여 고관절부 골절의 발생율이 1.39배 높았으며 척추
부는 1.76배 높았다. 또한 부위에 상관없이 산출한 골절의 발생
율에서도 1.26배 높은 것으로 나타났다. 또한 Law 등3)은 흡연시 
고관절부 골절의 발생율이 60세에는 17%, 70세에는 41%, 80세
에는 71%, 90세에는 108% 높아진다고 하였으며, 여성의 고관
절부 골절 중 1/8 은 흡연의 영향을 받은 것이라고 하였다. 척추 
골절을 대상으로 한 이번 연구에서도 BMD 를 통제했을 때 흡연
이 독립적으로 기여한 정도가 1.68배로 높게 나타났으며 이것은 
골다공증의 독립적 기여도인 1.74배와도 비교된다. 따라서 골절 
예방을 위한 현재의 골다공증 치료 지침에 BMD 만이 주로 고려
되는 것은 재고의 필요성이 있다고 생각된다.
일반적으로 골다공증의 원인으로는 고령, 여성에서의 폐경 
후 에스트로겐 감소, vitamin D의 감소 등을 들 수 있다. 흡연
은 에스트로겐의 작용을 저하시키고,16) serum 25-OH vitamin 
D level을 낮추며 소장에서의 칼슘 흡수를 저하시켜 골다공증
을 일으키는 것으로 알려져 있다.9) 담배의 주요 구성 물질인 니
코틴은 골형성을 억제시키는 작용을 하며,17) polycyclic aromatic 
hydrocarbons, benzopyrene, 7,12-dimethylbenzanthracene 등은 
골량과 골강도를 모두 저하시켜 골다공증을 악화시킨다.18) 더불
어 Kaufman 등은 흡연하는 여성에서 비흡연자에 비하여 폐경이 
약 2년 정도 빨라진다고 보고하였다.19)
흡연자에서의 골절 발생 위험도는 같은 나이, 성별, 골밀도
의 비흡연자에 비하여 높다. 즉 흡연자에서는 골밀도만으로 골
절 발생 위험률을 평가하는 것 보다 실제로는 더 위험율이 높으
며 이는 흡연으로 인하여 발생하는 수질골의 미세구조의 변화 
가 골밀도와 상관없이 물리력에 대한 저항력을 약화시키기 때문
이다.20) 따라서 흡연자에서는 골다공증 치료를 시작하는 골밀도
의 기준점을 비흡연자에 비하여 높게 정하는 것이 고려되어야 
한다. 즉, 흡연자에서 골다공증 치료의 기준치를 비흡연자와 같
이 T score < -2.5 SD로 정하는 것은 오히려 흡연에 의한 골절발
생 위험율을 과소평가하게 만드는 오류를 나타내게 되며, 실제
로 이러한 방식의 새로운 접근이 보건경제분석(health economic 
analysis) 분야에 반영되고 있다.20,21)
한편 금연은 골절의 발생율을 감소시키는 것으로 나타나 흡연
이 골절율을 높이는 작용을 하는 것이 골밀도 및 골질에 영구적
인 손상을 일으키는 것이 아니며 또한 금연 기간이 길어질수록 
기여도는 비례하여 감소하는 것으로 나타났다.22,23) 더불어 금연 
이후의 체중 증가도 간접적으로 골절 발생율을 줄이는데 기여할 
수 있다.4) 즉, 골다공증성 골절의 예방에 있어서 기존의 골다공
증 약물 및 영양학적인 치료와 더불어 흡연자에서는 반드시 금
연이 치료에 수반되어야 할 것으로 생각된다. 
본 연구의 한계점으로는 단면 연구로써 흡연 및 골다공증과 
척추 골절간의 인과 관계를 알 수없다는 점을 들 수 있으며, 이
에 대해서는 전향적 코호트 연구를 통해 흡연 여성에서 골다공
증성 척추 골절의 발생율에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되
며, 환자들의 동반 질환이 척추 골절에 대해 미치는 영향에 대한 
분석도 필요할 것이다. 또한 흡연력에 현재 흡연자와 과거 흡연
자 간의 비교가 이루어지지 못하여 추후에 이에 대한 추가 연구
가 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로 간접 흡연이 골밀도의 
감소에 미치는 영향이 높음이 보고된 바 있으나,1) 본 연구에서는 
반영되지 못했던 점이 있다.
결론
폐경 후 여성에서 과거의 흡연력은 비흡연자에 비해 골다공증
성 척추 골절의 발생을 1.68배 높이는 것으로 나타났다. 또한 흡
연은 골다공증을 일으켜 척추 골절의 발생을 증가시키지만, 흡
연 자체만으로도 골절의 발생을 증가시켰다. 그러므로 폐경 후 
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여성에서 골다공증성 척추 골절의 예방을 위해서는 골다공증의 
치료와 더불어 반드시 흡연 여부를 확인 하고 금연을 교육하는 
것이 중요할 것으로 생각된다.
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폐경 후 여성에서 흡연이 골다공증성 척추 골절에 미치는 영향 
윤상필 • 이승환 • 박병문 • 송경섭 • 장   근 • 이범석 • 이환모* • 문성환*
광명성애병원 정형외과, 연세대학교 의과대학 정형외과학교실* 
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목적: 폐경 후 여성에서 흡연이 골다공증성 척추 골절과 골밀도에 미치는 영향을 분석하고자 하였다.
선행문헌의 요약: 흡연이 골밀도를 낮추고 골대사에 해로운 작용을 하며 특히 고관절부의 골다공증성 골절의 발생률을 증가시키는 것은 기존의 여러 논문을 
통하여 알려진 바 있다. 그러나 여성 환자에서 척추 골절의 발생에 대한 흡연의 영향에 대해서는 연구된 바가 거의 없었다.
대상 및 방법: 1255명의 50세 이상 폐경 후 여성을 대상으로 흡연력을 갑년 단위로 조사하였다. 척추 골절의 진단은 흉요추부 측면 방사선 사진에서 반정량
적 방법을 이용하여 진단하였다. 대상군을 척추 골절이 한 개 이상 있는 골절군과 척추 골절이 없는 대조군으로 나누어 두 군간의 차이를 통계학적으로 분석
하였다.
결과: 흡연력의 경우 골절군에서 7.2%였으며, 대조군에서 4.3%로 골절군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=0.025). 평균 흡연 갑년수는 골절군에서는 
0.63갑년, 대조군에서는 0.34갑년이었으며, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.130). 흡연력은 골다공증성 척추 골절의 주요한 위험인자로 나타났으
며 골다공증 여부, 골다공증 치료 기왕력, 비만의 여부 등을 통제하였을 때, 비흡연자에 비해 척추 골절의 발생을 1.68배 높이는 것으로 나타났다(OR 1.68, 
95%CI 1.020-2.759, p=0.042).
결론: 흡연력은 폐경 후 여성에서 골밀도와 상관 없이 척추 골절의 유의한 위험 인자로 나타났다. 여성에서 금연이 척추 골절의 예방을 위해 필요할 것으로 생
각된다.
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